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RESUMO 


São apresentados dados que apresentam a importante contribuição da rede Fhemig 
na assistência pública à saúde no Estado de Minas Gerais com a descrição detalhada 
de informações das regiões assistenciais em que a Fhemig está inserida. Comentários 
sobre a legislação do SUS, Plano Diretor de Regionalização e Contratualização são 
apresentados. 
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ABSTRACT 


Data are presented that show the important contribution of the network FHEMIG in public 
health assistance in the State of Minas Gerais with a detailed description of the informa- 
tion in each region FHEMIG is inserted. Comments on the rules of the SUS, the “Plano 
Diretor de Regionalização and Contracts are presented. 
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INTRODUÇÃO 


A Fundação Hospitalar do Estado de Minas Gerais - FHEMIG é a maior rede de 
hospitais públicos da América Latina. A FHEMIG possui, atualmente, 21 unidades 
hospitalares, doze delas localizadas na capital e nove unidades distribuídas em oito 
municípios no interior do Estado (Bambuí, Barbacena, Betim, Juiz de Fora, Patos de 
Minas, Sabará, Três Corações e Ubá), integrantes de oito das 75 microrregiões de 
Saúde de Minas Gerais que se inserem em 07 (sete) das 13 (treze) macrorregiões do 
Estado: Centro (BH e Betim), Centro Sul (Barbacena), Oeste (Formiga), Sudeste (Juiz 
de Fora e Ubá), Noroeste (Patos de Minas) e Sul (Três Corações), referenciando uma 
população de 5.791.112 habitantes adstritos às microrregiões (29,2% da população 
de MG) e 13.033.585 (treze milhões, trinta e três mil, quinhentos e oitenta e cinco) ha- 
bitantes nas macrorregiões onde estão localizadas (População TCU 2008, site SES/ 
MG), ou seja 65,7% da população de Minas Gerais (1) 

A totalidade dos serviços prestados é disponibilizada ao Sistema Único de 
Saúde (SUS). 

Merece destaque a atenção dispensada à urgência e emergência, em especial 
as decorrentes de grandes traumas, as que contemplam a medicina intensiva além 
da atenção voltada aos agravos diversos em população de alto risco. A Fundação é 
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responsável, também, pela política estadual de trans- 
plantes de órgãos e tecidos, bem como da sua opera- 
cionalização. Para tanto deu o estatuto do complexo 
ao MG Transplantes, municiando seu funcionamento 
em rede estadual. Três unidades da rede estão habili- 
tadas/credenciadas como Hospital de Ensino (Hospi- 
tal João XXIII, Hospital João Paulo Il e Instituto Raul 
Soares) junto aos Ministérios da Educação e da Saúde. 

Em 2010, a FHEMIG completou trinta e três anos 
de existência com estatísticas robustas. 

A Fundação possui 2.996 leitos contemplando as 
diversas especialidades médicas. Associados a um 
acervo de equipamentos de última geração e contan- 
do ainda com um quadro funcional de 13.825 servi- 
dores (2) viabilizou, com alto grau de resolutividade, 
o atendimento a pacientes em serviços de média e 
alta complexidade, sobretudo na atenção à urgência 
e emergência na qual tornou-se referência nacional, 
fato marcado pela presença do maior pronto socorro 
do país — o Hospital João XXIII. 

O hospital foi, ainda, incluído na rede de Hospi- 
tais-Sentinela da ANVISA/ Ministério da Saúde como 
representante do Estado de Minas Gerais. Também 
possui serviço de referência nacional em toxicologia, 
que em 2009 foi responsável por um atendimento mé- 
dio mensal de 875 pacientes entre intoxicações por 
medicamentos (223) , acidentes escorpiônicos (100), 
aracnídicos (30) e ofídicos (22), dentre outros (500). 

A Rede FHEMIG possui o maior número de leitos 
complementares disponíveis para o sistema público de 
saúde do Estado. Em 2009, totalizaram 41 leitos de Cui- 
dados Intermediários (5 adulto e 36 neonatal), 11 leitos 
de isolamento, 172 leitos de UTI adulto, 84 de UTI pedi- 
átrica/ neonatal e outros seis no setor de UTI queima- 
dos, totalizando 314 leitos complementares (8,7% dos 
leitos de MG), que contribuem substancialmente com 
os gestores locais no enfrentamento da questão relativa 
ao excesso de demanda para este tipo de serviço aos 
usuários do SUS (3). Em relação ao total de leitos do 
estado de Minas Gerais, a rede destaca-se, no percen- 
tual de leitos destinados a AIDS (41% de MG), cuidados 
intermediários neonatal (12%), UTI infantil II (20%), UTI 
adulto II (12%), UTI neonatal II (11%), UTI queimados 
(30%), crônicos (34%), tisiologia (64%), buco-maxilo 
(24%), Ortopedia e traumatologia (17,5%), cirurgia plás- 
tica (28%), cirurgia torácica (17%), neurocirurgia (13%), 
hansenologia (57%), pneumologia (29%) (3). 

O MG Transplantes, também integrado à Rede 
FHEMIG, ordena a captação de órgãos e tecidos no 
Estado e é hoje o segundo maior centro captador do 
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Brasil, com 2.057cirurgias em 2009 (4). Quanto aos 
exames complementares, a Rede possui laboratórios 
de análises clínicas e toxicológicas, serviços de en- 
doscopia e broncoscopia, ECG, EEG, além de exames 
por imagens (Radiologia, Ultrassonografia, Ecocar- 
diografia, Tomografia Computadorizada) (4). 
Considerando essa ampla capacidade instalada 
e operacional, torna-se necessário quantificar a pro- 
dução da FHEMIG, enquadrada no contexto da as- 
sistência à saúde no estado de Minas Gerais. 
Assim, produzem-se dados sobre as especificidades 
da Fundação e de sua atuação, capazes de municiar 
os gestores para a construção de políticas públicas 
que promovam o acesso da população mineira aos 
serviços de atenção secundária e terciária em saúde. 
O objetivo deste artigo é apresentar dados quanti- 
tativos que ressaltem a importância da rede FHEMIG 
na assistência à saúde da população de Minas Gerais. 


MÉTODOS 


As informações apresentadas neste artigo foram 
obtidas via Internet da página do DATASUS e se re- 
ferem ao ano de 2009 (1). Foram trabalhadas, via Ta- 
bwin e outros programas estatísticos, conjuntamente 
pela Gerência de Gestão de Informação e Gerência 
de Pesquisas da rede FHEMIG. 

Foram definidos os seguintes grupamentos: Cirúr- 
gico, Obstétrico, Clínico, Crônico, Psiquiatria, Pneu- 
mologia Sanitária (Tisiologia) Pediátrico, Reabilita- 
ção todos com base nos critérios do DATASUS. São 
apresentados ainda dados sobre Leito Dia sendo sub- 
classificados como Cirúrgicos, Aids e Saúde Mental. 

Os dados relativos aos hospitais de Minas Gerais 
referem-se a todos os hospitais públicos e contrata- 
dos/conveniados ao SUS e foram obtidos do DATA- 
SUS (5). Informações apresentadas como “FHEMIG” 
referem-se a todas as unidades. As microrregiões são 
as definidas pelo Plano Diretor de Regionalização do 
Estado de Minas Gerais. 

As definições de média complexidade pelo Minis- 
tério da Saúde englobam os seguintes grupos do Siste- 
ma de Informações Ambulatoriais: 1) procedimentos 
especializados realizados por profissionais médicos, 
outros de nível superior e nível médio; 2) cirurgias 
ambulatoriais especializadas; 3) procedimentos trau- 
mato-ortopédicos; 4) ações especializadas em odon- 
tologia; 5) patologia clínica; 6) anatomopatologia e 
citopatologia; 7) radiodiagnóstico; 8) exames ultra-so- 
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nográficos; 9) diagnose; 10) fisioterapia; 11) terapias 
especializadas; 12) próteses e Órteses; 13) anestesia. 

Alta complexidade é a definição de um conjunto 
de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve 
alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar à 
população acesso a serviços qualificados, integran- 
do-os aos demais níveis de atenção à saúde (atenção 
básica e de média complexidade) (6,7). 

Às principais áreas de alta complexidade exer- 
cidas pela FHEMIG são: Tratamento HIV/AIDS, Tra- 
tamento de doenças do sistema nervoso central e 
periférico, Neurocirurgias vasculares, Cirurgias da 
Coluna vertebral e caixa torácica, Cirurgias da Cintu- 
ra pélvica, Cirurgias da Coluna e nervos periféricos, 
Ações relacionadas a doação de órgãos, tecidos e cé- 
lulas, Tratamento e Acompanhamento de queimados, 
Quimioterapia, Radioterapia, Tomografia 

Os procedimentos da alta complexidade encon- 
tram-se relacionados na Tabela do SUS, em sua maio- 
ria no Sistema de Informação Hospitalar do SUS, e 
estão também no Sistema de Informações Ambulato- 
rial em pequena quantidade, mas com impacto finan- 
ceiro extremamente alto. 


RESULTADOS 


Destaca-se na Tabela 1 que os hospitais da rede 
FHEMIG foram responsáveis por 6,4% do total de inter- 
nações ocorridas no SUS de Minas Gerais no ano de 
2009 e 9,7% do valor total verificado junto ao Datasus 


(arquivos reduzidos da AIH para Tabwin). Ressalta- 
-se que do valor verificado nos dados do Datasus não 
constam incrementos significativos, tais como Fideps 
e/ou Incentivo à Contratualização de Média Complexi- 
dade nos Hospitais de Ensino (IAC), uma vez que esses 
valores são apurados pelo município, nesse caso pela 
Secretaria de Saúde de Belo Horizonte, onde procede 
esse mecanismo de pagamento. Destaca-se na Tabela 1 
que 100% das internações em leito dia foram realizadas 
nas unidades da FHEMIG. Três em cada quatro (75%) 
das internações de Pneumologia Sanitária (Tisiologia) 
foram na rede FHEMIG e praticamente duas em cada 
três (66%) das internações de pacientes crônicos. Na 
saúde mental destaca-se que quase a metade das in- 
ternações em leito dia foram realizadas na FHEMIG e 
quase um quarto das internações psiquiátricas. Nas de- 
mais classificações a importância da rede FHEMIG no 
estado de Minas Gerais como um todo oscila entre 5,1 
e 7,9% das internações, porém ao se verificar dentre as 
internações de algumas regionais pode ser observada a 
grande importância da rede FHEMIG nestas regionais. 

A importância da Rede FHEMIG torna-se mais vi- 
sível ao se avaliar as diversas microrregiões em que 
atua. Na Tabela 2 observa-se que na microrregião de 
Saúde de Formiga, a Casa de Saúde São Francisco de 
Assis (Sanatório São Francisco de Assis), foi respon- 
sável por 18,1% do total de internações e 46% do va- 
lor total da micro. Pertinente ressaltar que dentre as 
1.369 internações, 1.142 (83,4%) são de pacientes sob 
“cuidados prolongados” e que nenhuma outra unida- 
de da microrregião atendeu este tipo de paciente. 


Tabela 1 - Participação da rede Fhemig na frequência e nos valores das internações em Minas Gerais - 


período 2009 


; se Frequência 
LeitolEspecialidade 

Minas Gerais Fhemig 
01-Cirúrgico 340.022 20.407 
02-Obstétricos 206.478 10.621 
03-Clínico 434.452 18.663 
04-Crônicos 8.970 5.526 
05-Psiquiatria 38.062 8.879 
se Sanitária 1.130 862 
07-Pediátricos 106.963 7.970 
08-Reabilitação 2.833 
09-Leito Dia / Cirúrgicos 1.688 
10-Leito Dia / Aids 213 213 
14-Leito Dia / Saúde Mental 574 250 
Total 1.141.385 13.391 


Fonte: MS/Datasus/Tabwin- Arquivos Reduzidos RD 


Valor Total (R$) 


Percentual Minas Gerais Fhemig Percentual 
6,0 494.272.355,86 38.825.696,83 7,9 
54 123.861.944,68 1.216.223,03 5,8 
4,3 345.980.202,62 30.387.398,26 8,8 
61,6 18.342.883,65 11.566.069,44 63,1 
23,3 38.638.865,66 6.883.666,80 17,8 
16,3 1.238.395,19 932.893,49 75,3 
15 131.879.555,37 15.787.095,15 12,0 
0,0 2.180.981,74 Rss 0,0 
0,0 570.816,99 sás 0,0 
100,0 28.716,06 28.716,06 100,0 
43,6 460.893,16 228.392,16 49,6 
6,4 1.157.455.610,98 111.856.151,82 9,7 
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Na Tabela 3 observa-se a grande importância 
do Hospital Regional Antônio Dias (HRAD) para a 
microrregião de Patos de Minas. No ano de 2009 a 
unidade respondeu por 35,2% do total de internações 
da micro e 28,2% do valor total. Dados disponíveis 
no Datasus mostram que o HRAD é responsável por 
alto percentual dos seguintes sub grupos de procedi- 
mentos: Cirurgia do Sistema Osteomuscular (81,4%), 
Cirurgia Reparadora (86,8%), Cirurgia Oro-facial 
(97,6%), Cirurgia de Mama (78,8%), Cirurgia do Siste- 
ma Nervoso Central e Periférico (75%), Parto e Nas- 
cimento (41,7%), e no procedimento Tratamento de 
AVC (60,9%). A maioria desses dados está relaciona- 
da com o atendimento ao trauma, parto de alto risco 
e câncer de mama. 
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Na Tabela 4, observa-se que a Casa de Saúde San- 
ta Fé respondeu 9,3% da frequência e 20,3% do valor 
das internações da Microrregião de Saúde de Três Co- 
rações, sendo que 100% das internações de pacientes 
crônicos (cuidados prolongados) dessa microrregião 
ocorreram nessa unidade. 

Na Tabela 5 observa-se que a Microrregião de Bar- 
bacena conta com duas unidades da rede FHEMIG: 
Hospital Regional de Barbacena e Cento Hospitalar 
Psiquiátrico de Barbacena (CHPB) e que essas uni- 
dades produziram 23,7% da frequência e 22,2% do 
valor das internações da microrregião e outros dados 
do DATASUS demonstram que 56,7% das internações 
psiquiátricas e 100% dos tratamentos em Psiquiatria 
em Hospital Dia foram realizadas pela FHEMIG. 


Tabela 2 - Microrregião de saúde de Formiga - Internações por estabelecimento - Competência 2009 


Hospital MG (CNES) Frequência 
Sanatorio São Francisco de Assis de Bambui 1.369 
Hospital São Luiz de Formiga 3.371 
Hospital Nossa Senhora do Brasil de Bambui 2.162 
Hospital Municipal São Francisco de Iguatama 898) 
Hosp Municipal R. Vilela Oliveira de Pains 204 
Santa Casa Municipal e Saude de Pimenta 84 
Total 1.583 


Fonte: MS/Datasus/Arquivos RD para Tabwin 


Valor Total YWFreguência WValor Total 
2.531.794,03 18,1 46,0 
1.747.331,55 44,5 31,8 
935.666,79 28,5 17,0 
154.757,09 12) 2,8 
90.468,16 2/1 1,6 
38.022,06 11 0,7 
5.498.039,68 100,0 100,0 


Tabela 3 - Microrregião de Patos de Minas - Internações por estabelecimento de saúde - competência 2009 


Hospital MG (CNES) Frequência Valor Total WFrequência Valor Total 
Hospital Municipal de São Gotardo 883 408.419,44 4,5 24 
Hospital Municipal de Matutina 31 13.193,02 0,2 0,1 
Hospital Santa Cruz 458 207.184,88 2,3 141 
Hospital Municipal Darci José Fernandes 245 114.646,79 152 0,6 
Hospital Municipal Antônio Carneiro Valadares 2.633 1.219.236,28 13,3 6,4 
Hospital de Lagoa Formosa 627 282.382,97 352 15) 
Hospital Municipal Conceicao Palhares 108 45.856,03 0,5 0,2 
Unidade Mista de Saúde de Lagamar 133 39.864,29 0,7 0,2 
Hospital Municipal de Guarda Mor 214 95.612,13 1; 0,5 
Hospital Municipal Nossa Senhora da Lapa 831 374.187,82 4,2 2,0 
Santa Casa de Misericordia de Carmo do Paranaíba 1.140 464.999,18 5,8 2,4 
Hospital Municipal Dona Maria Conceição Fantini Valerio 212 83.597,04 (17 0,4 
Hospital São Lucas 3.108 4.532.317,16 15,8 23,8 
Hospital Regional Antônio Dias 6.938 5.373.930,74 SRA 28,2 
Hospital Vera Cruz 2.007 5.751.403,65 10,2 30,2 
Hospital Municipal de Serra do Salitre 158 61.316,38 0,8 0,3 
Total 19.726 19.068.147,80 100,0 100,0 


Fonte: MS/Datasus/Arquivos RD para Tabwin 
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Tabela 4 - Microrregião de Três Corações - Internações por estabelecimento de saúde - competência 2009 


Hospital MG (CNES) Frequência 
Hospital São Sebastiao 5.239,0 
Hospital Nossa Senhora do Carmo 548,0 
Casa de Saude Santa Fé 756,0 
Santa Casa da Campanha 977,0 
Hospital Geral de Cambuquira 648,0 
Total 8.168,0 


Fonte: MS/Datasus/Arquivos RD para Tabwin 


Valor Total WFrequência YWValor Total 
4.433.616,46 64,1 65,8 
ZON Is 6,7 3,8 
1.368.860,94 9,3 20,3 
389.775,19 12,0 5,8 
290.190,71 7,9 4,3 
6.741.602,09 100,0 100,0 


Tabela 5 - Microrregião Barbacena - internações por estabelecimento de saúde - competência 2009 


Hospital MG (CNES) Frequência 
Hospital Municipal Santana de Carandai 859 
Clínica Mantiqueira Ltda. 1.182 
IMAIP Hospital e Maternidade Isabel Cristina 1.623 
Hospital Ibiapaba 2.806 
CHPBFHEMIG 3.162 
Instituto Nossa Senhora do Carmo 1.475 
Hospital Monumento as Mães 858 
Santa Casa Misericordia Barbacena 5.263 
Casa de Saúde Santa Izabel Ltda. 1.228 
Pequeno Hospital Santa Maria de Antônio Carlos 143 
Hospital Regional de Barbacena 1.627 
Sub Total Fhemig (CHPB - HRB) 4.789 
Total 20.226 


Fonte: MS/Datasus/Arquivos RD para Tabwin 


Na Tabela 6 observa-se que o Hospital Regional 
João Penido foi responsável por 9,2% do quantitativo 
e 10,4% das despesas referentes às internações da Mi- 
crorregião de Saúde Juiz de Fora/Lima Duarte/Bom 
Jardim de Minas, destacando-se nas internações de 
tisiologia (leito de pneumologia sanitária), atenden- 
do a 100% dessa clínica . 

Na Tabela 7 observa-se que a Casa de Saúde Padre 
Damião, internou 9,7% dos pacientes da Microrregião 
de Ubá, correspondendo a 19% do valor total dessa mi- 
cro, e 100% das internações por Cuidados Prolongados 
(45% da macrorregião Sudeste e 20,8% de Minas Gerais). 

Na Tabela 8 observa-se que a Casa de Saúde Santa 
Izabel realizou 7,6% das internações, 12,1% do valor to- 
tal das internações da Microrregião de Betim, destacan- 
do-se nas internações por Cuidados Prolongados que 
representou 100% das internações da microrregião. 

Na Microrregião de Belo Horizonte as unidades da 
Rede FHEMIG apresentaram desempenho relevante, 
respondendo por 21,3% do total das internações e 
23,9% dos valores (Tabela 9). Outros dados disponí- 
veis no DATASUS demonstram que esta proporção 


Valor Total Y%Frequência %Valor Total 
418.826,68 4,2 1,6 
1.539.499,80 5,8 6,0 
845.324,47 8,0 3,3 
6.323.705,74 48) 24,1 
3.198.794,83 15,6 12,5 
719.457,52 E 2,8 
378.888,56 4,2 1,5 
8.181.537,85 26,0 32,0 
1.447.916,29 6,1 5,7 
62.152,06 0,7 0,2 
2.483.205,81 8,0 9,7 
5.682.000,64 SP A 
25.599.309,61 100,0 100,0 


se mantém na maioria dos subgrupos de internação: 
Consultas/Atendimentos — 19,2% Tratamento Clínico/ 
outras especialidades — 28,2%, Parto e Nascimento — 
20,2%, Cirurgia do Sistema Nervoso Central e Periféri- 
co — 22,6%, Cirurgia do Sistema Osteomuscular - 16,7%. 

Outros subgrupos apresentam percentual mui- 
to acima do percentual de internações indicando a 
importância da rede FHEMIG nestes subgrupos mais 
complexos: Tratamento de Lesões por envenenamen- 
to e outras decorrentes de Causas Externas — 33,7%, 
Cirurgia Torácica — 46,5%, Cirurgia Reparadora - 
76,1%, Cirurgia Orofacial — 44,7%, Ações Relacionadas 
a Doação de Órgãos e Tecidos — 72,3% e Internações 
em Psiquiatria 65,8% (5). 

Na Tabela 9 observa-se que as unidades da FHE- 
MIG detêm 23,7% do total de leitos das microrregiões 
às quais as unidades estão vinculadas, respondendo 
por 16,7% do total das internações, com destaque 
para o Hospital Regional Antônio Dias com 40,4% dos 
leitos cirúrgicos e 57,6% das internações cirúrgicas, 
28,3% dos leitos obstétricos e 56,2% das internações, 
19% dos leitos de clinica médica e 32,4% das interna- 
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ções, 19,2% dos leitos pediátricos e 38,9% das inter- leitos pediátricos e 22,5% das internações, Hospital 
nações; Unidades de Belo Horizonte com 14,5% dos | Regional João Penido com 2,3% dos leitos cirúrgicos 
leitos obstétricos e 17,1% das internações, 19,5% dos e 8,2% das internações nessa clínica. 


Tabela 6 - Micro J.Fora/Lima Duarte/Bom Jardim - internações por estabelecimento - competência 2009 


Hospital MG (CNES) Fregiência Valor Total %Freqiiência %Valor Total 
Hospital Regional João Penido 5.044 7.802.667,80 9,2 10,4 
Hospital Maria José Baeta Reis Ascomcer 1.311 IATA NZD 2,4 2,8) 
Clinica São Domingos SA 1.883 1.923.929,66 3,4 2,6 
Clinica Psiquiatrica Pinho Masini Ltda. 1.076 1.345.490,24 2,0 1,8 
Hospital São Marcos SA 1.387 1.658.015,83 2,5 2,2. 
Casa de Saúde Esperança SA 1.812 2.155.396,47 elo) 2,9 
Hospital e Maternidade Therezinha de Jesus 7.362 5.243.601,45 13,4 %0 
Oncológico 2.457 2.831.795,59 4,5 3,8 
Hospital Dr. João Felício 1.065 3.749.013,19 1,9 5,0 
Santa Casa de Misericórdia de Juiz de Fora 10.408 25.293.983,15 19,0 33,6 
Hps Dr Mozart Geraldo Teixeira 5.586 4.562.143,95 10,2 6,1 
Hospital Universitario Da UFJF 2.893 3.615.098,78 PR) 4,8 
Hospital Ana Nery 3.727 5.281.274,31 6,8 7,0 
Casa de Saúde Dr Aragão Villar 1.804 2.174.638,58 3p9) 2,9 
Casa de Saúde HTO 4.324 4.764.311,76 7,9 6,3 
Hospital Monsenhor Marciano Zi 122.944,15 0,4 0,2 
Hospital Municipal Bom Jardim Minas 292 122.953,71 0,5 0,2 
Hospital Municipal de Liberdade 240 99.886,33 0,4 0,1 
Santa Casa de Misericórdia De Rio Novo 210 82.880,86 0,4 0,1 
Santa Casa Miseriocórdia De Rio Preto 372 172.512,86 0,7 0,2 
Santa Casa de Miser de Lima Duarte 921 436.159,53 1,7 0,6 
Hospital Municipal Dr. José Gustavo Alves 480 192.585,54 0,9 0,3 
Total 54.876 75.358.405,11 100,0 100,0 


Fonte: MS/Datasus/Arquivos RD para Tabwin 


Tabela 7 - Microrregião de saúde de Ubá - internações por estabelecimento - competência 2009 


Hospital MG (CNES) Frequência Valor Total YWFrequência Valor Total 
Hospital Dr. Armando Xavier Vieira 554 287.487,07 2,3 1,3 
Hospital Santo Antônio 228 111.922,17 1,0 0,5 
Hospital São Vicente de Paulo Rio Pomba 1.328 578.012,85 5,5 2,5 
Hospital São Vicente de Paulo de Mercês 573 258.897,64 2,4 Ip 
Hospital Jorge Caetano de Mattos 38 20.411,38 0,2 0,1 
Casa de Saude Padre Damiao PESA 4.322.421,35 9,7 19,0 
Hospital Santa Isabel 6.688 6.953.984,91 27,9 30,5 
Hospital São Vicente de Paulo de Ubá 4.510 3.340.346,22 18,8 14,7 
Hospital São João Batista 1.942 2.114.406,84 8,1 9,3 
Hospital São João de Deus 355 158.609,55 1: 0,7 
Casa de Saude São Januario 3.898 2.903.328,83 16,3 12,8 
Casa de Saude Santa Rosa 1.517 1.717.766,59 6,3 7a) 
Total 23.958 22.167.595,40 100,0 100,0 


Fonte: MS/Datasus/Arquivos RD para Tabwin 
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Tabela 8 - Microrregião Belo Horizonte - internações por estabelecimento - competência 2009 





Hospital MG (CNES) Frequência Valor Total WFrequência YWValor Total 
Centro Psíquico da Adolescência e Infância 84 68.001,6 0,0 0,0 
Hospital Galba Velloso SESMT 2.076.294,17 1,4 0,6 
Hospital Joao XXIII 15.815 40.270.039,1 6,7 11,8 
Hospital Infantil João Paulo Il SRA 6.085.597,9 2,2 1,8 
Hospital Alberto Cavalcanti 3.691 3.663.217,1 1,6 11 
Maternidade Odete Valadares 7.589 9.907.983,8 E 2,9 
Instituto Raul Soares 2.319 1.549.961,2 1,0 0,5 
Hospital Julia Kubitschek 10.032 13.779.147,8 43 4,0 
Sabara Hospital Cristiano Machado 501 884.996,3 0,2 0,3 
Hospital Eduardo de Menezes 1.799 3.438.867,9 0,8 1,0 
Sub Total Fhemig 50.339 81.724.107,3 21,3 23,9 
Outros 185.651 259.781.311,7 78,1 16,1 
Total 235.990 341.505.418,9 100,0 100,0 


Fonte: MS/Datasus/Arquivos RD para Tabwin 


Tabela 9 - relação entre o percentual de leitos por especialidade e o percentual de internações realizadas 
pela rede fhemig por microrregião selecionada 


Ea: Patos de : Três Barbacena ; Juiz de 

tro do intsrniação Minas go (Onda Corações (MRE. Ubá) Fora Total 

$ (HRAD) (CSSFE) CHPB) (HRJP) 

0 

ig 57,6 14,4 n4 0,0 13,7 0,0 8,2 13,3 
Cirúrgico E 

ER 40,4 26,8 30,2 0,0 13,6 0,0 2,3 20,1 

% 

Internações 56,2 A 0,0 0,0 0,0 0,0 10,3 15,3 
Obstétricos 

% leitos/ 

a 28,3 14,5 0,0 0,0 0,0 0,0 18,4 "7 

% 

Internações 32,4 16,5 2,6 10 17,4 41 8,8 13,6 
Clínico E 

a 19,0 21,3 32,9 6,1 241 6,2 131 171 

% 

Eddie 38,9 22,5 0,0 0,0 0,0 0,0 16,3 191 
Pediátricos 

% leitos/ 

a 19,2 19,5 0,0 0,0 0,0 0,0 18,2 15,3 

% 
Crônicos/ Internações 38,9 334 61,2 21,4 42,5 55,2 13 30,1 
Psig/Reab/ EE 
Tisivlogia E 0,0 421 100,0 96,2 42,6 99,4 35 32,6 
HD/ % 1,2 100,0 21,5 
Cirúrgico/ Internações f ' ; 
AIDS/Saúde of lei 
Mental ESA 0,0 20,4 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 30,1 

% 

Emaas 44,1 18,4 20,2 2,6 231 9,6 84 187 
Total RT 

E 25,8 25,5 61,4 13,9 33,6 21,5 88 231 


Fonte: MS/Datasus/Arquivos RD - Tabwin/Cnes — e sítio da PPI/SES/MG ( http://gaia.saude.mg.gov.br/ppi/RelatorioDadosMunicipais.php ) 
* HJXXII - HIJPII - MOV - HAC - HEM - HJK - HMAL - HOGV - HGV - CEPAI - IRS - HCM - CSSI 
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Destaca-se na Tabela 10 que, nas microrregiões 
onde se situam os hospitais da FHEMIG, 32,5% do to- 
tal de diárias de UTI foram realizadas pela FHEMIG e, 
no SUS de Minas Gerais a produção da rede corres- 
pondeu a 17% de todas diárias de UTI, 30% de todas 
as diárias de UTI na clínica obstétrica, 19% das diá- 
rias de UTI na clínica cirúrgica, 80% na pneumologia 
sanitária . Considerando-se todos os leitos de UTI, a 
rede FHEMIG é responsável por 17% dos leitos das mi- 
crorregiões onde estão inseridas suas unidades. 


DISCUSSÃO 


Os resultados apresentados, referentes ao ano de 
2009, destacam a relevância da FHEMIG na compo- 
sição da rede de assistência à saúde no Estado de 
Minas Gerais. 

O Sistema Único de Saúde foi criado em 1988 
com a Constituição Federal e regulamentado pelas 
Leis Orgânicas da Saúde em 1990 (lei 8080 e 8142). 
Ao longo da década de 1990, foram editadas Nor- 
mas Operacionais pelo Ministério da Saúde (NOB 
n. 01/1991, NOB n. 01/1992, NOB n. 01/1993 e NOB n. 
01/1996). Com a NOB 1996 deflagrou-se de maneira 
mais intensa a municipalização do SUS, cuja organi- 
zação da prestação da assistência no SUS é baseada 
em dois princípios fundamentais: a regionalização e 
a hierarquização. Além destes princípios o sistema, 
ao longo dos anos, estabeleceu que as ações e pro- 
cedimentos se dispusessem em dois blocos, sendo 
um relativo à atenção básica, e o outro, que contem- 
pla as ações de média e alta complexidade ambula- 
torial e hospitalar. 


A atenção básica é entendida como o primeiro 
nível da atenção à saúde no SUS (contato preferencial 
dos usuários), que se orienta por todos os princípios 
do sistema, inclusive a integralidade, mas emprega 
tecnologia de baixa densidade. Por tecnologia de 
baixa densidade, fica subentendido que a atenção 
básica inclui um rol de procedimentos mais simples 
e baratos, capazes de atender à maior parte dos pro- 
blemas comuns de saúde da comunidade, embora 
sua organização, seu desenvolvimento e sua aplica- 
ção possam demandar estudos de alta complexidade 
teórica e profundo conhecimento empírico da reali- 
dade. Assim, fica claro que, embora a atenção básica 
em saúde seja entendida como a base orientadora 
do sistema, sua porta de entrada preferencial e que 
deva ter visão integral da assistência à saúde para 
sua população adscrita, os procedimentos realizados 
diretamente em seus serviços, não esgotam as neces- 
sidades dos pacientes do SUS. 

A média complexidade ambulatorial é compos- 
ta por ações e serviços que visam atender aos prin- 
cipais problemas e agravos de saúde da população, 
cuja complexidade da assistência na prática clínica 
demande a disponibilidade de profissionais espe- 
cializados e a utilização de recursos tecnológicos, 
para o apoio diagnóstico e tratamento. No material 
de apoio conhecido como O SUS de A a Z, fornecido 
pelo Ministério da Saúde no site do Departamento de 
Atenção Básica (DAB) (9) e construída conjuntamen- 
te pelo Conselho Nacional de Secretários Municipais 
de Saúde (Conasems), foram acrescidas a esta defini- 
ção, uma relação dos grupos que compõem os pro- 
cedimentos de média complexidade do Sistema de 
Informações Ambulatoriais (SIA). 


Tabela 10 - relação entre o percentual de leitos por especialidade e o percentual de internações realizadas 


pela rede fhemig por microrregião selecionada 


Barbacena (HRB Ubá 


Leito) Microrregiões MG - CHPB) (CSPD) (HRJP) Total 
Especialidade 
Belo Horizonte Barbacena Juiz de Fora Patos de Minas TOTAL 
01-Cirúrgico 36,7 20,2 13,6 40,8 3259 19,0 
02-Obstétricos 57,8 23,5 29,4 53,6 30,0 
03-Clínico 38,9 41,6 18,9 231 34,9 16,0 
06-Pneumologia 
Sanitária 84,2 100,0 86,0 80,0 
(Tisiologia) 
07-Pediátricos 26,2 74,5 15,1 28,6 16,0 
Total 34,7 23,0 28,4 22,0 32,5 17,0 


Fonte: Datasus/Arquivos RD - Tabwin 
*Belo Horizonte - Barbacena - Juiz de Fora e Patos de Minas 
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Os procedimentos da alta complexidade en- 
contram-se relacionados na Tabela do SUS, em sua 
maioria no Sistema de Informação Hospitalar, e estão 
também no Sistema de Informações Ambulatoriais 
em pequena quantidade, mas com impacto financei- 
ro extremamente alto, como é o caso dos procedi- 
mentos de diálise, quimioterapia, radioterapia e he- 
moterapia (8). 

A legislação estruturante do SUS, principalmente 
até a NOB 96, embora tenham auxiliado, estimulado 
e regulamentado o processo de descentralização, 
permitindo seu grande avanço, não detalharam 
adequadamente a divisão de responsabilidades e 
competências entre os gestores, nos serviços de mé- 
dia e alta complexidade. 

Na maior parte dos estados, esses procedimen- 
tos foram historicamente contratados/conveniados 
junto aos serviços de saúde, sejam privados com fins 
lucrativos, sejam filantrópicos ou universitários, con- 
forme a oferta dos prestadores, e seu acesso para a 
população sempre dependeu da procura espontânea 
e voluntária dos pacientes. 

Esta situação dificulta enormemente a alocação 
racional de serviços e equipamentos de saúde, crian- 
do desigualdades regionais, até hoje ainda não resol- 
vidas pelo SUS. Os serviços de especialidade e a aten- 
ção hospitalar de média complexidade tornaram-se, 
frequentemente, a verdadeira porta de entrada do 
sistema, atendendo diretamente grande parte da de- 
manda que deveria ser atendida na rede básica, per- 
dendo-se tanto a qualidade no atendimento primário 
quanto no acesso da população aos tratamentos es- 
pecializados (quando verdadeiramente necessários), 
representando, além disso, ampliação ineficiente dos 
gastos do SUS. 

Por outro lado, as dificuldades da realização de 
procedimentos de maior complexidade para sua po- 
pulação foi sentida por muitos municípios que, infe- 
lizmente, tentaram construir sistemas de saúde mu- 
nicipais autônomos, expandindo a rede municipal 
sem articulação regional, sem observar a necessária 
economia de escala, com serviços de saúde mal di- 
mensionados para as necessidades da população, 
que se tornam ociosos, custosos e inviáveis técnica e 
financeiramente (4). 

O desenvolvimento da regionalização e hierarqui- 
zação destas ações de saúde no SUS tornou-se ponto 
fundamental para se atingir a integralidade da assis- 
tência, como preconiza a Constituição Federal. 


Este problema foi reconhecido pelo Ministério 
da Saúde e tornou-se o objetivo principal da Norma 
Operacional da Assistência a Saúde (NOAS/0]), repu- 
blicada em 2002, que propôs, para o aprimoramento 
do processo de descentralização, uma estratégia de 
regionalização, com elaboração de um Plano Diretor 
de Regionalização (PDR). Este plano definiu a neces- 
sidade do estabelecimento de áreas geográficas (mó- 
dulos), nos quais se daria o planejamento dos fluxos 
e pactuações entre os gestores — Programação Pactu- 
ada Integrada (PPI), no sentido de organizar efetiva- 
mente uma rede hierarquizada e regionalizada. 

Se por um lado, o processo de planejamento, de- 
sencadeado pela NOAS, representou um avanço ao 
situar o plano regional como unidade de planejamen- 
to assistencial, a efetivação de seu desenvolvimento 
foi prejudicada, entre outros aspectos, pela incapa- 
cidade dos gestores definirem as prioridades de saú- 
de a serem atendidas pelo sistema, em um cenário 
de dificuldades de financiamento (em especial para 
áreas de média e alta complexidade), uma vez que 
a implantação da norma não era acompanhada da 
garantia de aumento de recursos. 

Saliente-se ainda que, antes e após a publicação 
da NOAS, no que se refere à área de média e alta 
complexidade, o Ministério da Saúde e seus órgãos 
responsáveis, como a Secretaria de Atenção à Saú- 
de (SAS), continuaram a publicar inúmeras porta- 
rias específicas para regular em especial, cada área 
assistencial de alta complexidade. Razão pela qual 
os gestores estaduais e municipais têm apresentado 
queixas frequentes quanto às dificuldades existen- 
tes no entendimento e na operacionalização destes 
serviços no SUS. Mais recentemente, o Ministério da 
Saúde, por meio da Portaria GM/MS n. 399/2006, que 
divulga o Pacto pela Saúde 2006 e aprova as Diretri- 
zes Operacionais do referido pacto, reconhece, na 
introdução de seu anexo, a existência atual no SUS, 
de “conteúdos normativos de caráter técnico-proces- 
sual, tratados, em geral, com detalhamento excessivo 
e enorme complexidade”. 

A importância da média e alta complexidade 
pode ser comprovada com dados do orçamento do 
Ministério da Saúde de 2010, onde estão alocados nos 
Programas Assistencial Ambulatorial e Hospitalar Es- 
pecializada 43,94% dos recursos e na Atenção Básica 
16,02%., ou seja, R$ 27.452.340,00 e R$ 10.007.990,00 
respectivamente. A Média e Alta Complexidade re- 
presenta, em termos orçamentários, 2,7 vezes o valor 
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da Atenção Básica (9). Com relação às internações 
do SUS, podemos observar também um crescimen- 
to dos valores gastos no sistema, que passou de R$ 
6,95 bilhões em 2005 para R$ 10,12 bilhões em 2009 
(45,9% de aumento). Como o número total de interna- 
ções não cresceu no Brasil entre 2005 e 2009 (exceto 
para as especialidades: cirúrgica, médica e crônicos, 
mesmo assim, em pequena quantidade, cerca de 160 
mil (5,8%) a mais para a clínica cirúrgica nos quatro 
anos, cerca de 180.000 para a clínica médica (4,8%) 
e 3.800 (4,6%) para os crônicos, nota-se que o cresci- 
mento das despesas se deu em função do crescimen- 
to do valor médio das internações, 50,0% no mesmo 
período, conforme dados do Sistema de Informações 
Hospitalares. De fato, embora o total de internações 
no Brasil, entre 2005 e 2009, não tenha aumentado, 
houve ampliação de 21% no número de internações 
de alta complexidade e de 85% nos valores pagos por 
estas internações. 

Especificamente em Minas Gerais o novo dese- 
nho da saúde no Estado começou a tomar forma, em 
2003, com a reformulação do Plano Diretor de Regio- 
nalização da Saúde (PDR), que dividiu Minas Gerais 
em 13 macrorregiões, 75 microrregiões e 19 polos ma- 
crorregionais. O objetivo é consolidar os princípios 
do SUS e, ao mesmo tempo, evitar que os pacientes 
sejam deslocados a regiões distantes para receber 
atendimento médico. O desenho ideal proposto pelo 
PDR é que todos os municípios sejam auto-suficientes 
na atenção primária, as microrregiões ofereçam ser- 
viços de média complexidade e alguns procedimen- 
tos de alta complexidade, tais como: tomografia, UTI 
e terapia renal substitutiva, facilitando o acesso aos 
usuários que necessitem desses serviços; e as sedes 
das macrorregiões disponibilizem os serviços de alta 
complexidade e, se necessário, os procedimentos 
mais complexos da média complexidade, não dispo- 
nibilizados pelas microrregiões. 

A Secretaria Estadual de Saúde de Minas Gerais 
concebeu O PRÓ-HOSP (Programa de Melhoria da 
Qualidade Hospitalar) como um dos instrumentos 
para viabilizar a regionalização da saúde em Minas 
Gerais, por meio de financiamento aos hospitais pú- 
blicos e privados conveniados/contratados pelo SUS/ 
MG, com recursos destinados para investimento e 
custeio (40% para assistência, 50% livre e 10% para 
melhoria da gestão) de hospitais de referência micro 
e macrorregional. Seu objetivo é preencher os vazios 
assistenciais, consolidando e ampliando a oferta da 
atenção hospitalar, para que a médio e longo prazo, 
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as micro e macrorregiões de saúde, se tornem auto- 
suficientes na oferta dos procedimentos de média 
a alta complexidade, permitindo que o paciente se 
desloque o mínimo possível de seu município para 
receber assistência médica necessária (10). 

O PRO-HOSP integra o Projeto “Regionalização 
da Saúde”, um dos projetos estruturadores da Área 
de Resultados “Vida Saudável” do Plano Mineiro de 
Desenvolvimento Integrado 2007-2023. O Hospital Re- 
gional Antônio Dias/FHEMIG, referência para a micro 
região de Patos de Minas e macro região Noroeste, foi 
selecionado para integrar o PRO-HOSP macrorregio- 
nal. Essa unidade é referência para a traumato-orto- 
pedia, cirurgia geral, neurocirurgia, maternidade de 
alto risco e AIDS, para toda a macrorregião Noroeste. 
A importância desse estabelecimento para a região 
já foi relatada anteriormente. 

A profícua relação entre pessoas e processos 
configura grande desafio na gestão hospitalar, em 
particular nos hospitais púbicos. O setor de saú- 
de exige cada vez mais dos gestores hospitalares 
competência e profissionalismo com criatividade 
na condução dos processos de gestão. O desafio é 
ainda maior para a Fundação Hospitalar do Estado 
de Minas Gerais (FHEMIG), que gerencia a maior 
rede de hospitais públicos da América do Sul. Um 
diagnóstico realizado em meados de 2004 apontou 
importantes desafios para a gestão da rede hospita- 
lar do Estado, dentre os quais se destaca neste ar- 
tigo Recuperar a sustentabilidade econômica da 
Fundação, com melhor aplicação de recursos e 
aumento da receita. Uma das principais estratégias 
adotadas pela FHEMIG/MG para aprimorar a gestão 
e a assistência hospitalar foi promover a organiza- 
ção das unidades assistenciais em Complexos, as- 
sim definidos: 
= Urgência e Emergência: Hospital João XXIII, Se- 

tor Ortopédico do Hospital Galba Velloso, Hospi- 

tal Maria Amélia Lins, Hospital Infantil João Paulo 

II, Hospital Cristiano Machado - Sabará; 
= Especialidades: Maternidade Odete Valadares, 

Hospital Eduardo de Menezes, Hospital Alberto 

Cavalcanti; 
= Saúde Mental: Centro Hospitalar Psiquiátrico de 

Barbacena, Centro Mineiro de Toxicomania, Cen- 

tro Psíquico da Adolescência e Infância, Hospital 

Galba Velloso, Instituto Raul Soares; 
= Hospitais Gerais: Hospital Júlia Kubitschek, Hos- 

pital Regional Antônio Dias, Hospital Regional 

João Penido, Hospital Regional de Barbacena; 
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= Recuperação e Cuidado ao Idoso: Casa de Saúde 
São Francisco de Assis - Bambuí, Casa de Saúde 
Santa Izabel - Betim, Casa de Saúde Santa Fé - Três 
Corações, Casa de Saúde Padre Damião - Ubá, 
Hospital Cristiano Machado — Sabará (FIGURA 1). 


A transformação e o fortalecimento do processo 
de gestão da FHEMIG teve início em 2004, com a reor- 
ganização dos seus processos de trabalho. Ações ad- 
ministrativas, assistenciais e de gestão foram implan- 
tadas em conformidade com as proposições de um 
modelo pautado na otimização de recursos, transpa- 
rência e resultados. Em 2008, a instituição concluiu 
seu Planejamento Estratégico 2008-2018, alinhado 
às Políticas do Governo de Minas, especialmente o 
Plano Mineiro de Desenvolvimento Integrado (PMDI 
2007-2023) e as Diretrizes do SUS. Esse planejamento 
passou a ser, desde então, o eixo norteador de todo o 
processo de gestão da Rede, formalizado com todos 
os seus 445 gestores, na forma de Acordo Interno de 
Resultados — AIR (FIGURA 1). 


Planejamento 


Contratualização PMDI Estratégico 


| Diretorias UAS 
AIR Diretorias ADC 


1º Etapa Assessores da 
presidência 


Presidência «a 


Gerentes 
Chefia de 
serviços 
Coordenadores 
Assessorias 


Diretorias UAS AIR 
Diretorias ADC 2º Etapa 


Equipes 
Diretorias 


Figura 1 - Contratualização e Acordo Interno de Resul- 
tados (AIR) na rede Fhemig 


O compromisso com resultados também se refle- 
te no alinhamento da área de saúde de Minas Gerais 
com o SUS. Nesse sentido, promove-se a Contratuali- 
zação entre Entes Públicos, envolvendo o represen- 
tante legal do serviço de saúde e o gestor do SUS, 
pelo qual se estabelecem metas quantitativas e quali- 
tativas para aprimorar a atenção à saúde, formalizan- 
do a relação entre os gestores municipais e estadual 
do SUS, em conformidade com a Portaria 699/GM de 
30/03/2006, que regulamenta o Pacto pela Saúde. 

Esse instrumento, uma vez pactuado, define o pa- 
pel da unidade no sistema municipal e loco-regional, 
o perfil dos serviços a serem ofertados através das 


metas físicas e qualitativas, de acordo com as neces- 
sidades de saúde da população, bem como os meca- 
nismos de acompanhamento e avaliação. A proposta 
contida no Pacto de Gestão é a alteração da lógica do 
pagamento, passando as unidades públicas a receber 
os recursos de custeio correspondentes à realização 
das metas pactuadas no plano operativo e não por 
produção de serviços, o que aponta para uma nova 
forma de financiamento dos serviços de saúde, per- 
mitindo um melhor acompanhamento dos resultados. 
No entanto, por ser uma experiência inovadora, ainda 
há muito que se avançar para alcançar esse objetivo, 
uma vez que o pagamento por metas concentra-se, 
prioritariamente na produção física das unidades. 
O alcance das metas qualitativas não representa um 
plus na remuneração, apenas garante o direito ao re- 
cebimento de 10% a 15% da produção física executa- 
da. Metas físicas não alcançadas no trimestre podem 
ser abatidas no período subsequente, independente- 
mente do alcance das metas de qualidade, o que na 
prática, representaria o pagamento por produção. 

Com a contratualização institui-se o planejamento 
regional, com a compra de serviços baseada nas ne- 
cessidades de saúde da população e não na lógica da 
oferta, com fortalecimento dos espaços e mecanismos 
de controle social.(11) Esse planejamento é imprescin- 
dível para o processo de Regionalização, que busca a 
melhoria do acesso aos serviços de saúde, observando 
os conceitos de economia de escala, e de qualidade da 
atenção, de forma a se desenvolver sistemas eficientes 
e efetivos, criando as bases territoriais para o desen- 
volvimento das Redes de Atenção à Saúde. 

O Termo de Cooperação, recentemente alterado 
para Protocolo de Cooperação, também, permite a 
reorganização das unidades assistenciais, a definição 
da missão institucional, a garantia de recebimento 
dos valores contratualizados, desde que cumpridas 
as metas pactuadas, e a priorização da Rede Pública, 
esgotando a capacidade do SUS antes da compra de 
serviços junto à rede privada. 

Em consonância com o PDR, a FHEMIG e os ges- 
tores municipais, com aval e aprovação da CIBE-SUS/ 
MG, concluíram, em março de 2008, os Termos de 
Compromisso Entre Entes Públicos (TCEP). Essa A 
formalização do Termo entre a FHEMIG e os gesto- 
res municipais e estadual do SUS foi aprovada pela 
Deliberação CIB-SUS MG 424 de 18 de março de 2008. 

Em 2010 os TCEP's foram revistos, adequados e 
alterados para Protocolo de Cooperação Entre Entes 
Públicos, atendendo às novas orientações do Minis- 
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tério da Saúde, Esses Protocolos, se por um lado tra- 
zem no seu bojo uma série de compromissos para a 
instituição, por outro, eles permitem à FHEMIG um 
melhor retorno dos serviços prestados e uma maior 
racionalidade na alocação de seus recursos. 

Em Minas Gerais, a Regionalização da Saúde é 
um projeto estruturador do Plano Mineiro de Desen- 
volvimento Integrado. 

A contratualização vem ao encontro das metas da 
Rede FHEMIG, proporcionando melhoria dos indica- 
dores de sustentabilidade econômica da Fundação, e 
de seus processos internos de trabalho, possibilitando 
o planejamento dos investimentos, segurança na ofer- 
ta de novos serviços, orientação na expansão da rede, 
formação e capacitação de recursos humanos e efi- 
ciência alocativa, resultando em melhoria da Gestão. 

A eficiência da Instituição contribui para a eficiência 
de todo o sistema, com ganho maior para os usuários e 
os contribuintes, que passam a ter acesso a serviços de 
melhor qualidade e menor custo para a sociedade. Os 
avanços obtidos até esse momento, já se traduzem nos 
serviços ofertados, como pode ser verificado através 
dos números apresentados nesse trabalho. 

A eficiência alocativa dos recursos destinados à 
FHEMIG não deve ser diretamente comparada com 
os outros prestadores sem levar em conta a comple- 
xidade dos serviços prestados e as variações em sua 
remuneração. Em várias modalidades de assistência 
com baixa relação remuneração/custo, a FHEMIG 
é a principal, ou até mesmo, a única prestadora no 
estado. Portanto, serão necessários estudos futuros 
direcionados para o detalhamento destes resultados. 
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